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Sammendrag 
 
Hensikten med denne oppgaven er å belyse hvilke psykososiale utfordringer unge 
kreftoverlevere står ovenfor, og hvilke behov de har i etterkant av kreftbehandlingen. Målet er 
å undersøke hvilken oppfølging de kan ha nytte av for å oppnå best mulig livskvalitet.  
I denne oppgaven er det brukt litteraturstudie som metode. Det ble søkt etter relevant litteratur 
i ulike databaser knyttet til helsefag, som PubMed, CINAHL og SveMed+. Ulike søkeord i 
flere forskjellige kombinasjoner ble brukt. Relevante forskningsartikler ble valgt ut. Disse, 
sammen med kjernelitteratur, erfaringer fra praksis, samt teoretiske perspektiver, ble benyttet 
for å forsøke å belyse problemstillingen på en best mulig måte.  
Det er et gjennomgående funn at unge kreftpasienter opplever mange psykososiale plager i 
etterkant av kreftbehandling. Fatigue, depresjon, frykt for tilbakefall og sosiale utfordringer i 
forbindelse med for eksempel jobb og studier for å nevne noen. Det ser ut til at det finnes et 
stort behov for videre oppfølging etter endt behandling, og det fremstår som om dagens 
praksis ikke dekker disse behovene godt nok. 
Bedre informasjon før utskrivelse, kontinuerlig og tett oppfølging på flere plan, samt tilbud 
om rehabilitering og andre former for støtte, som støttegrupper eller en kontaktperson, virker 
til å være tilbud som kan hjelpe unge kreftoverlevere til et bedre liv etter endt 
kreftbehandling. Forhåpentligvis vil dette kunne bidra til å øke livskvaliteten hos disse 
pasientene. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract 
This article intends to highlight the psychosocial challenges faced by young cancer survivors, 
and what aftercare they need on the completion of their cancer treatment. The aim is to 
examine what follow-up treatment they may benefit from in order to achieve the best quality 
of life possible.     
This assignment is a literature study. Relevant articles were located in various databases and 
journals, such as PubMed, CINAHL and SveMed+. Different keywords were made use of in 
various combinations and relevant research articles were singled out. These, together with, 
core literature, placement experiences and theoretical perspectives were used attempting to 
highlight the thesis question in the best way possible.    
Young cancer patients do in general experience many psychosocial afflictions following 
cancer treatment. Fatigue, depression, anxiety of relapse, and social challenges relating to 
work and studies for instance. It seems that there is a great need for additional follow-up 
treatment in the aftermath of cancer treatment and it seems that today´s routines do not cover 
these needs satisfactory.  
Better information prior to hospital discharge and close and continuing monitoring on many 
levels, together with the possibility of rehabilitation and additional types of support, such as 
support groups or a contact person, seems to be facilities that can help young cancer survivors 
to a better life after completing their treatment. Hopefully, this will contribute to gained life 
quality for these patients.   
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1.0 INNLEDNING  
I 2015 fikk 31 838 nordmenn en kreftdiagnose (Larsen, 2015, s. 26). Antall krefttilfeller øker 
hvert år ifølge kreftregisteret. Selv om det må tas med i betraktning at dette i stor grad skyldes 
en stadig eldre befolkningen, bedre diagnostiske verktøy og bedre kreftbehandling, er kreft 
altså en sykdom med økende forekomst (Larsen, 2015, s. 4). I samsvar med dette, er det stadig 
flere som overlever en kreftsykdom. Mot slutten av 2014 var det over 252 000 nordmenn i 
live som hadde fått en kreftdiagnose tidligere i livet (Larsen, 2015, s. 8). Dette betyr altså at 
svært mange mennesker lever videre etter å ha blitt behandlet for kreft. Kreftsykdommen og 
behandlingen av denne, fører med seg en rekke alvorlige konsekvenser for menneskene som 
rammes (Dahl, 2016. s 17). 
 
Fra 2011 til 2015 ble det registrert i underkant av 16 000 krefttilfeller hos de mellom 25 og 49 
år i Norge. I samme femårsperiode fikk 1266 ungdommer mellom 15 – 24 år en kreftdiagnose 
(Larsen, 2015, s. 28). Sammenlignet med den eldre befolkningen er altså kreft hos unge 
mennesker relativt sjeldent, og står for om lag 3 – 4 % av alle nye tilfeller. På tross av at dette, 
byr kreft hos unge mennesker på ekstra store utfordringer for de det gjelder (Hauken mfl, 
2013, s. 18).  
 
I moderne kreftbehandling er det ikke uvanlig at unge kreftpasienter må gjennomgå et 
langvarig og tøft behandlingsforløp som inkluderer ulike behandlingsmetoder som kirurgi, 
cellegift og strålebehandling. Fordi formålet som regel er kurativt, og unge mennesker 
generelt har bedre helse og sterkere kropp enn eldre, er behandlingen ofte mer aggressiv og 
intens. Det tolereres en høyrer grad av bivirkninger for å oppnå at pasienten blir frisk (Hauken 
mfl., 2013. s. 18). Unge kreftoverlevere har dessuten høyere risiko for å utvikle både fysiske 
og psykiske plager i form av seneffekter enn det yngre og eldre kreftpasienter har (Hauken, 
2014, s. 4). 
 
Jeg har jobbet med unge kreftpasienter i flere år, og synes dette er svært givende. Selv om 
utfordringene til tider er betydelige, opplever jeg arbeidet mitt som veldig meningsfullt. Når 
pasientene forlater sykehuset, er min opplevelse som sykepleier at de må stå på egne ben. Vi 
som sykepleiere har gjort vår jobb, og har ikke lenger kontakt med eller innsyn i pasientens 
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liv. Hvordan går det så med disse menneskene? Hvordan blir de fulgt opp, og hvordan er det 
som ung kreftoverlever å komme tilbake til livet? Temaet for denne oppgaven vil være 
oppfølging av psykososiale utfordringer hos unge kreftoverlevere etter endt behandling. Jeg 
har kommet frem til følgende problemstilling:  
 
Hvordan følge opp psykososiale utfordringer hos unge kreftoverlevere etter endt behandling 
for å oppnå best mulig livskvalitet? 
 
Det finnes flere ulike definisjoner på kreftoverlevere. Jeg har valgt å forholde meg til 
Feuerstein (2007, s. 7) sin tolkning; kreftoverlevere er individer med en kreftdiagnose som er 
ferdig med kreftbehandling. I denne oppgaven har jeg valgt å fokusere på de som får en 
kreftsykdom i alderen 18 og 35 år, og som har vært ferdig behandlet for sin sykdom i inntil 5 
år. Det bør være nevnt at det er vanlig å dele selve kreftoverlevelsen inn i tre faser: akutt 
overlevelse, utvidet overlevelse og vedvarende overlevelse. Den utvidede overlevelsesfasen 
strekker seg fra 1 til 5 år etter diagnosen, og er preget av usikker venting, frykt for tilbakefall 
og tilleggsbehandling (Dahl, 2016. s. 32). Det er dette stadiet jeg ønsker å belyse.  
 
Både menn og kvinner er representert. Det legges ikke spesiell vekt på en spesifikk krefttype, 
men på utfordringer i etterkant av kreft generelt. Psykiske og sosiale utfordringer vil stå i 
fokus, men noen fysiske plager vil også tas med, da dette ofte henger sammen. Jeg vil forsøke 
å belyse hva unge kreftoverlevere trenger av oppfølging i etterkant av endelig utskrivelse, og 
om dette kan ha noe å si for livskvaliteten til de det gjelder.  
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2.0 METODE 
I denne oppgaven er det brukt litteraturstudie som metode. I en litteraturstudie er målet å 
undersøke hva som finnes av forskning og litteratur innen et spesifikt emne ved hjelp av et 
omfattende og systematisk litteratursøk. Relevant litteratur skal tolkes og analyseres i forhold 
til den problemstillingen man ønsker å belyse (Aveyard, 2007. s. 2).  
 
Som metode gir litteraturstudie flere fordeler. Til eksempel får man en unik innsikt i det 
aktuelle tema ved å se tidligere forskning og annen litteratur i sammenheng. Det vil kunne gi 
en sammensatt forståelse og et mer helhetlig bilde (Aveyard, 2007. s. 2). Aveyard (2007, s. 4) 
beskriver også hvorfor litteratursøk som metode er spesielt viktig innen helsesektoren. 
Helsepersonell har en plikt til å kontinuerlig holde seg oppdatert på sitt fagfelt. Med tanke på 
den store mengden forsknings – og faglitteratur som etter hvert finnes, kan dette virke som en 
vanskelig oppgave. Ved å lese oppsummert forskning kan helsepersonell tilegne seg ny og 
oppdatert kunnskap, da denne sammenfatter tidligere funn, og presenterer en analyse og en 
sammenfatning av dette.   
 
Det er alltid en viss fare for at forfatterens egne tolkninger kan farge resultatet i en 
litteraturstudie. Det er også forfatteren selv som velger ut litteraturen som benyttes i 
oppgaven, dermed er det en mulighet for at sentral litteratur kan utebli.   
 
Via helsebiblioteket ble det søkt i databaser som er spesielt relevante for helsefag. SveMed+, 
PubMed, CINAHL, Medline og PsychINFO er databasene jeg benyttet meg av. Søkeordene 
ble plukket ut med den hensikt å finne så relevante artikler som mulig. Ordene ble kombinert 
på ulike måter, som oftest med kombinasjonsordet AND. Dette for å avgrense søket, og for å 
finne så spesifisert litteratur som mulig. Young adult cancer survivors, adolescent, 
psychosocial issues, rehabilitation, quality of life, cancer survivorship, young adults, unge 
kreftoverlevere, livskvalitet og oppfølging er de søkeordene som i hovedsak ble brukt. De 
fleste søkene ble gjort på engelsk, mens noen få kombinasjoner med norske søkeord ble 
forsøkt. Artiklenes relevans ble først vurdert ut ifra tittel og sammendrag/abstract, og deretter 
lest og vurdert i sin helhet. Artikler som ikke var tilgjengelige i fulltekst ble bestilt hos 
4 
 
biblioteket eller søkt etter i Google Scholar. Artikler på engelsk, norsk, svensk og dansk ble 
vurdert. 
 
Kildekritikk betyr å vurdere og karakteriserer den litteraturen som blir brukt. Det er viktig å 
kontinuerlig se med kritiske øyne på kildene som blir benyttet for å vise litteraturens relevans 
og gyldighet i forhold til problemstillingen som skal belyses (Dalland, 2012, s. 72).  
   
Søkene som ble gjort i denne oppgaven ga relativt mange treff. Det som viste seg å være den 
største utfordringen var å finne forskning gjort på unge kreftoverlevere. Mange av artiklene 
var basert på mennesker som hadde hatt kreft i barneårene eller i voksen alder. Hauken mfl. 
(2013, s. 18) beskriver at unge kreftoverlevere er en forsømt gruppe innen forskningen, og at 
resultater basert på yngre eller eldre pasientgrupper ikke direkte kan overføres da kreft i 
ungdomsårene er svært ulikt alt annet, både mentalt og fysisk. På bakgrunn av dette fant jeg 
det avgjørende å se nøye på alderen til de som deltok i studiene. Jeg fant ikke artikler basert 
på utelukkende denne aldersgruppen, men i omtrentlig nærhet. I Ruddy mfl. (2013) sin studie 
er for eksempel informantgruppen på 18 – 42 år. Her er det nærliggende å tro at resultatene vil 
kunne brukes i denne oppgaven.  
 
Det er viktig å tenke på at litteraturen som benyttes må være tilstrekkelig oppdatert. Dette er 
spesielt viktig når man undersøker et fagfelt som er i rask og stadig utvikling (Dalland, 2012, 
s. 73). For at oppgavens innhold skulle kunne være til nytte i praksis, var målet å finne så 
relevant og presis litteratur som mulig. Med tanke på at både forskning og fag blir raskt 
foreldet, har jeg valgt å kun bruke litteratur fra de siste 10 årene.  
 
Svakheter ved denne oppgaven er at viktig litteratur kan ha blitt utelatt. Dersom enda flere 
databaser og søkeord hadde blitt benyttet, ville resultatet muligens kunne blitt annerledes. 
Ettersom det meste av forskningen som er funnet er skrevet på engelsk, må det tas høyde for 
at feiltolkninger med tanke på oversettelse kan ha forekommet.  
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3.0 TEORI: 
I teoridelen vil jeg presentere aktuell litteratur, både faglitteratur og forskningsartikler, som 
belyser oppgavens tema. Litteraturen vil bli presentert under bestemte emner som jeg mener 
er sentrale for å belyse unge kreftoverlevere sine utfordringer, samt deres ønsker for videre 
oppfølging og livskvalitet i etterkant av behandlingen. Videre vil jeg presentere Antonovsky 
sin mestringsstrategi og si noe om mestring generelt, og til slutt si noe om livskvalitet og 
helhetlig helse.  
 
3.1 Å få kreft som ung 
I 2010 var det i Norge 207 224 mennesker i livet etter å ha fått en kreftdiagnose. Mer enn 60 
% av alle som får kreft lever etter 5 år (Loge, 2013. s. 13). Det er altså mange som lever 
videre etter endt kreftbehandling. Unge kreftoverlevere representerer som tidligere nevnt en 
liten andel, da det er relativt få unge mennesker som får kreft. Til tross for dette har denne 
pasientgruppen kanskje den mest utfordrende og komplekse veien å gå for å komme tilbake til 
livet. Hauken mfl., (2013, s. 18) skriver at ifølge nyere forskning er unge kreftoverlevere mer 
utsatt for å utvikle både fysiske og psykiske seneffekter enn det eldre og yngre grupper er. 
Dette på grunn av intensiteten i behandlingen, stadiet de befinner seg på i livet og den lange 
tiden de har igjen å leve etter kreftbehandlingen.       
 
I Hauken (2014, s. 3) sin doktorgradsavhandling beskriver hun hvordan epoken i livet hvor 
man er «ung voksen» i dag strekker seg over lengre tid enn tidligere. Perioden som ung 
voksen går over flere år, og er preget av ustabilitet og hyppige forandringer. I disse viktige 
årene er det mye som skal falle på plass i livet. Man skal finne en livspartner, stifte familie, få 
seg jobb og utdanning, samtidig som man skal bli kjent med seg selv og sin egen identitet. 
Innsatsen i studietiden og begynnelsen av et yrkesaktivt liv skal føre til at man senere skal 
kunne stå uavhengig og trygt i en økonomisk situasjon. For de som blir alvorlig syke i en slik 
periode i livet kan det ha enorme konsekvenser, og føre til negative effekter på personens 
psykiske helse, livskvalitet og deltagelse i eget liv ved et senere tidspunkt.  
 
Det er nesten åtte ganger så stor sjanse for å få kreft i alderen 15 og 39 år, som det er for å få 
kreft som barn (Odo og Potter, 2009. s. 23). Kreft er også den hyppigste sykdomsrelaterte 
dødsårsaken blant ungdom og unge voksne (Daniel mfl., 2015. s. 675.) Disse tallene 
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demonstrerer hvor alvorlig det er å få kreft som ung. Likevel er ungdom og unge voksne 
ifølge flere av studiene i denne oppgaven en neglisjert gruppe i forskningen.  
 
Å få en kreftdiagnose og å motta kreftbehandling kan altså være svært utfordrende i seg selv. 
Men veien videre er dessverre ikke alltid så mye enklere. En av informantene som ble 
intervjuet i Hauken mfl., (2013, s. 19) sin studie sa dette: «Å vende tilbake til hverdagen er en 
hard kamp. Når du er ferdig med behandlingen er bare halve jobben gjort. Jeg forventet ikke 
at det skulle være slik…». Et av hovedfunnene i denne studien var hvor lite forberedt 
pasienten var på å møte hverdagen igjen. De følte seg ikke godt nok informert, lite forberedt 
på det som ventet, og i stor grad overlatt til seg selv. (Hauken mfl., 2013. s. 20 – 22) Et annet 
av hovedfunnene var at pasientene opplevde seneffekter som et stort problem. Det skal jeg nå 
utdype nærmere i de kommende avsnittene.  
 
 
3.2 Psykososiale plager og seneffekter 
Når kreft rammer kroppen, rammes også psyken. Det å komme seg gjennom en kreftsykdom 
er en stor psykisk belastning som gir store utfordringer for de som rammes. Dette kan gi 
uttrykk i psykiske lidelser eller psykiske symptomer. Det er vanlig å skille mellom disse to, da 
det er mange som opplever psykiske og følelsesmessige symptomer som angst, uro og 
nedstemthet. Man kan ha depressive symptomer som følge av kreftsykdom og behandling, 
uten å ha diagnosen depresjon (Loge mfl., 2013. s. 127). I denne oppgaven har jeg brukt ordet 
psykososialt, da en alvorlig sykdom som kreft også påvirker det sosiale livet til pasientene i 
stor grad, og psykiske og sosiale symptomer ofte går hånd i hånd.   
 
Med seneffekter eller senskader menes bivirkninger som varer mer enn et år etter avsluttet 
behandling, eller andre negative følger som debuterer etter ett år eller mer etter behandlingen 
(Loge mfl., 2013. s. 44).   
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        3.2.1 Angst, depresjon og frykt for tilbakefall 
 
Ved de aller fleste kreftformer foreligger det en viss risiko for å få sykdommen tilbake i 
etterkant av behandling og kurasjon. Dette kalles gjerne tilbakefall eller residiv. Det anses 
som normalt at pasienter har en frykt for dette, spesielt de første årene i etterkant av 
sykdommen. Når denne frykten går over til å være et problem eller en sykelighet er det 
imidlertid uenighet om. Det er vist at angst for tilbakefall er mer utbredt hos yngre pasienter, 
samt de som sliter med mye plager etter behandlingen og opplever lav livskvalitet. Høy 
tilbakefallsangst har også sammenheng med høye nivåer av fatigue, nervøsitet og lav 
selvfølelse (Loge mfl, 2013. s. 137). 
 
I to studier presentert i Loge mfl., (2013, s.138) kommer det frem at en relativt høy andel 
gutter med tidligere testikkelkreft har angst for tilbakefall. Dette til tross for at testikkelkreft 
ofte har en god prognose. I tillegg til faktorene nevnt i avsnittet ovenfor, er lavt 
utdanningsnivå også forbundet med høy frykt for tilbakefall. Dette kan stille spørsmål ved 
hvor god og tilrettelagt informasjon pasientene får hos behandlende kreftspesialist.  
 
I fokusgruppeintervjuer gjort i en kvalitativ studie kom det frem at frykt for tilbakefall var et 
ofte rapportert problem. Pasientene hadde vanskelig for å tro på at de faktisk var kurert. 
Frykten for tilbakefall kunne vare i flere år og opplevedes som belastende (Mikkelsen mfl., 
2008, s. 218). 
 
Psykiske problemer som angst, depresjon, søvnforstyrrelser og frykt for tilbakefall er hyppig 
rapporterte problemer etter avsluttet kreftbehandling (Hauken mfl., 2013, s. 22). Odo og 
Potter (2012, s. 24) beskriver også depresjon som et fremtredende problem blant disse 
pasientene. Som en følge av depresjonssymptomene kommer også nedsatt motivasjon og 
skyldfølelse for at rehabiliteringsprosessen går dårlig.      
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Mikkelsen mfl. (2008, s. 218) finner at stemningslidelser er et vanlig problem hos 
kreftoverlevere. Hos de som ble intervjuet i denne studien var det flere som ikke hadde fått 
informasjon om at depresjon kunne være en bivirkning eller seneffekt av kreft.  
  
        3.2.3 Fatigue 
 
Fatigue er et uttrykk som i det engelske språket betyr utmattelse, trøtthet eller svekkelse. Det 
blir nå også stadig oftere tatt bruk i Norge, spesielt når det er snakk om kreft eller annen 
sykdom. Fatigue forklares ofte som en subjektiv følelse av kronisk tretthet eller utmattelse. 
Denne trettheten er ikke det samme som å være søvnig, men en vedvarende følelse av 
utmattelse som ikke slipper taket ved hvile eller søvn. Høyt nivå av fatigue er forbundet med 
redusert livskvalitet hos kreftpasienter (Loge mfl, 2013, s. 110 – 112).   
 
Fatigue har vist seg å være et av de mest fremtredende problemene hos kreftoverlevere, og 
beskrives som svært belastende. Mange er ikke klar over at fatigue er en potensiell 
konsekvens av kreftbehandlingen, og er uforberedt på den uttalte trettheten. Mange mistolker 
også disse symptomene, og tenker at dette er en konsekvens av at de har mislyktes med 
rehabiliteringsbiten, eller at det er symptomer på tilbakefall (Odo og Potter, 2009, s. 24).  
 
Hauken mfl. (2015, s. 5) ville finne ut om et komplekst rehabiliteringsprogram kunne 
forbedre livskvalitet i forhold til fysisk og psykisk helse hos unge kreftoverlevere. I denne 
studien deltok tjue unge voksne i alderen 24 – 35 år i etterkant av behandling. I studien ble 
resultatet sammenlignet med en gruppe friske individer i samme aldersgruppe, da det ikke var 
mulig å opprette en egen kontrollgruppe.  
 
Fatigue viste seg å være en betydelig utfordring hos de tidligere kreftpasientene sammenlignet 
med den friske befolkningen. Fatigue var en av tre faktorer som viste betydelig negativ 
påvirkning på målt livskvalitet i alle stadier av studien. Resultatet av studien viste at allerede i 
løpet av rehabiliteringsprosessen sank deltagernes opplevelse av fatigue, samtidig som de 
oppga økt livskvalitet. Dette funnet ble bekreftet etter endt rehabiliteringsprogram, da 
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forskjellen i målt fatigue mellom de to gruppene var betydelig redusert (Hauken mfl., 2015, s. 
9).    
 
 
        3.2.4 Endret selvbilde og seksualitet 
 
I en studie utført på unge kvinner med brystkreft kom det frem at kroppslige forandringer 
kunne oppleves svært belastende. De fleste var forberedt på å miste håret, men opplevde det 
vanskeligere å miste øyenbryn og øyevipper. Flere hadde også en negativ opplevelse med å gå 
opp i vekt under behandlingen (Ruddy mfl., 2013, s. 157).  
 
Odo og Potter (2009, s. 24) fant at kreftoverlevere ofte opplever de fysiske forandringene 
kreftsykdommen har påført dem som en konstant påminnelse om sykdommens negative 
innvirkning på deres liv. De fant også i sin studie at utfordringer i forhold til fertilitet er svært 
fremtredende hos de som blir rammet. Dette er et «usynlig» problem, likevel kan det ha 
enorm innvirkning på personens identitet. Flere av deltakerne i studien fortalte at det å ikke 
kunne få barn var en sorg i seg selv, men like mye en byrde å fortelle til familie og venner, og 
ikke minst en fremtidig partner.  
 
3.3 Hvilke behov har unge kreftoverlevere etter endt behandling? 
 
   3.3.1 Informasjon og forberedelser før utskrivelse 
 
I en kvalitativ studie gjort med unge kreftoverlevere som informanter, kommer det frem at 
pasientene ikke følte seg forberedt nok på å møte virkeligheten etter endt sykdomsforløp. 
Pasientene savnet blant annet en oppsummeringssamtale med behandlende lege. Fordi dette 
uteble, satt de igjen med mange spørsmål og en følelse av å befinne seg i «ingenmannsland» 
(Hauken mfl., 2013, s. 20).   
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Pasienten fortalte at de ikke fikk informasjon om hva de skulle forvente i forhold til 
seneffekter, hvordan de skulle komme seg ovenpå igjen etter kreftbehandlingen, eller hvordan 
de skulle gå frem med tanke på å gjenoppta jobb og studier. Informantene tolket uteblivelsen 
av informasjon på to måter; at helsepersonell ikke hadde kunnskap om det og derfor ikke ga 
informasjon, og at det var deres eget ansvar nå som de var «friske» (Hauken mfl., 2013, s. 
20).   
 
Ruddy mfl. (2013, s. 158) avdekket at de fleste av pasienten i studien opplevde svært 
manglende informasjon før utskrivelse. De pekte spesielt på manglende informasjon om 
seneffekter som fatigue, angst, hukommelsesvansker og hvilke forventninger de kunne ha til 
sin fysikk. Mange av kvinnene hadde derfor tolket det slik at de enkelt kunne gjenoppta livet 
de levde før brystkreften, og ble svært fortvilet da de oppdaget at dette slettes ikke var 
tilfellet.   
 
        3.3.2 Psykisk støtte, oppfølging og kontinuitet 
 
Mikkelsen mfl. (2008, s. 217) intervjuet i en kvalitativ studie 15 tidligere kreftpasienter med 
den hensikt å undersøke hvilke oppfølgingsbehov som meldte seg etter utskrivelse fra 
sykehus. De fant i hovedsak fem primærbehov: Behovet for kontinuerlig støtte og informasjon 
om rehabiliteringsmuligheter, støtte til familien, psykologisk hjelp til å takle frykt for 
tilbakefall, behov for sosial støtte, og behov knyttet til venner og bekjentes muligheter til å 
kunne relatere seg til pasienten.  
 
Pasientene gav uttrykk for at de etter utskrivelse følte seg forlatt av helsesektoren. De fortalte 
at de savnet noen å kunne støtte seg til for å diskutere både psykiske og fysiske problemer. 
Det ble påpekt at det ved utskrivelse ikke var noen rutine å ta hensyn til den enkelte pasients 
livssituasjon. Majoriteten av de som ble intervjuet etterlyste en person som kunne følge de 
både under behandlingen og etter utskrivelse, og at den samme personen da kunne følge opp 
deres psykososiale situasjon. Ved å ha kjennskap til deres behandling, seneffekter og 
rehabiliteringsmuligheter - og behov, ville en slik person ha gode forutsetninger for å lykkes 
med det (Mikkelsen mfl., 2008, s. 218).  
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Det ble nevnt ved flere anledninger at støttegrupper var et savn, spesielt var det yngre kvinner 
som etterlyste dette. Funnene viste at disse gruppene burde være delt inn etter alder. En 
kvinne på 32 år uttrykte det slik: «Jeg trengte virkelig noen på min egen alder å snakke med 
… På sykehuset har jeg ikke møtt noen på min alder.» (Min oversettelse) (Mikkelsen mfl., 
2008, s. 218). Ruddy mfl. (2013, s. 158) intervjuet unge kvinner med brystkreft, og gjorde det 
samme funnet; et stort behov for å kunne snakke med pasienter i samme alder og i samme 
livssituasjon.     
 
Etter å ha blitt erklært frisk og skrevet ut fra sykehuset, opplevde pasientene til tider å føle seg 
isolert fra venner og bekjente (Mikkelsen mfl., 2008, s. 218). De følte at støtten forsvant, da 
det ikke virket som om vennene forsto deres behov for kontinuerlig oppfølging i etterkant av 
behandlingen (Mikkelsen mfl., 2008, s. 219). Et ønske fra pasientene var at blant annet 
kollegaer ble informert om deres sykdom, og hvordan de skulle forholde seg til dem, både 
under og etter behandling (Mikkelsen mfl., 2008, s. 218).    
 
Det må tas med i betraktning at artikkelen til Mikkelsen ikke spesifikt er basert på unge 
kreftoverlevere. Jeg tenker likevel at disse resultatene kan benyttes, da studien tilstreber å gi 
en generell beskrivelse ved å intervjue informanter mellom 18 og 75 år (Mikkelsen mfl., 
2008, s. 217). Selv om ikke alle deltagerne i studien er unge kreftoverlevere, er altså mange 
av dem det. 
 
I en kvantitativ studie gjort av Michel mfl. (2013, s. 819) fant forfatterne at pasientene i større 
grad var fornøyde med oppfølgingen dersom det var kort ventetid, lengre konsultasjoner og 
flere temaer ble diskutert. De fant i midlertidig også at et høyt nivå av oppfølging førte til mer 
psykiske plager, viktigheten av de kliniske oppfølgingstimene gikk opp, og behovet for 
støttegrupper økte.   
 
 
12 
 
        3.3.3 Rehabilitering 
 
Med rehabilitering menes ulike strategier som kombinert skal kunne hjelpe en person tilbake 
til tidligere funksjonsnivå, eller så nært opp til det som mulig. Rehabilitering kjennetegnes av 
tidsavgrensede og planlagte prosesser med klare mål og virkemidler. Det legges vekt på at 
pasientens egeninnsats blir hjulpet av ulike aktører som gir nødvendig bistand for å oppnå 
best mulig funksjons – og mestringsevne (Loge, 2013, s. 219).   
 
For å kunne håndtere seneffekter og oppnå en god helse, bør fasen etter kreftbehandlingen 
ifølge Hauken mfl. (2014, s. 49) baseres på en helhetlig tankegang, som blant annet innebærer 
muligheten for et rehabiliteringsprogram. I denne studien ble 16 unge kreftoverlevere mellom 
18 og 35 år tatt med på et skreddersydd rehabiliteringsprogram etter endt kreftbehandling. 
Programmet som ble fulgt var basert på forskning om rehabilitering for kreftpasienter. Blant 
annet ble det lagt vekt på individuell oppfølging, informasjon om seneffekter, 
mestringsstrategier og fysisk aktivitet. 
 
Resultatene fra studien viste at informasjon om seneffekter og mestringsstrategier hjalp flere 
av deltagerne med å takle negative følelser og tanker på en bedre måte. Ved å akseptere og 
forstå sin nåværende helsesituasjon, og ved å lære å leve med nye betingelser, uten å stille like 
høye krav til seg selv som tidligere, fikk flere av informantene det bedre med seg selv 
(Hauken mfl., 2014, s. 55). Det ble funnet at fysisk aktivitet, skreddersydd på et individuelt 
nivå, hjalp deltagerne med å bygge opp fysisk og psykisk kapasitet slik at de igjen kunne 
oppleve mestring og kontroll. Dette var noe deltagerne på forhånd hadde et ønske om, for å 
kunne distribuere energien i dagliglivet med tanke på fatigue (Hauken mfl., 2014, s. 54).      
 
3.4 Mestring og mestringsstrategier 
De personlige ressurser en pasient viser i sin psykologiske tilnærming til ulike belastninger, 
som for eksempel en kreftsykdom, kalles for mestring. Mestring handler om å oppleve å ha 
kontroll over, og å kunne takle de konsekvensene en belastning fører med seg (Dahl, 2016, s 
64). På hvilke nivå en person mestrer de utfordringene han eller hun møter, er i stor grad 
bestemt av personlighetsbaserte forhold. I følge Dahl (2016, s. 64) finnes det en rekke teorier 
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om mestringsstrategier. Det er imidlertid enighet om at mestringsstrategiene i hovedsak kan 
deles i to grupper: tilnærming og unnvikelse. Førstnevnte handler om å prøve å gjøre noe 
aktivt med belastningen, som for eksempel å skaffe seg informasjon eller å søke råd. 
Unnvikelse derimot, kan være at man reagerer passivt ved å ikke gjøre noen ting, eller ved å 
aktivt benekte eller fortrenge situasjonen (Dahl, 2016, s. 64).    
 
Den kjente sosiologen Aaron Antonovsky kalte sin teori om mestring «opplevelse av 
sammenheng». Teorien er en slags modell på hvor godt man er i stand til å takle stress som 
indre eller ytre faktorer påfører oss, eksempelvis kreft eller annen sykdom. «Opplevelsen av 
sammenheng» består ifølge forfatteren selv av tre viktige komponenter: begripelighet, 
håndterbarhet og meningsfullhet. Hvor godt man gjenkjenner, forstår og logisk sett kan 
forklare disse tre faktorene i enhver påvirkningssituasjon vil være utgangspunktet for om en 
person takler stress på en god eller en mindre god måte (Antonovsky, 2012, s. 38 – 54).   
 
Begripelighet er for eksempel det å kunne ordne informasjon som blir gitt på en strukturert 
måte, og kognitivt forstå hva som blir sagt, fremfor at dette bare blir uforståelig, kaotisk og 
bortforklart. Med håndterbarhet mente Antonovsky det å være i stand til å håndtere 
situasjonen man kommer opp i med de ressursene man har til rådighet. Å mobilisere og 
handle, istedenfor å maktesløst føle seg som et offer for tilfeldighetene. Meningsfullheten går 
mer på det følelsesmessige. Eksempelvis ved å snu negative tanker om meningsløshet og 
urettferdighet om til noe positivt, som at man skal lære av den vanskelige situasjonen og 
komme ut på andre siden som et sterkere menneske (Antonovsky, 2012, s. 40 – 41).  
 
Jeg har valgt å ta med mestring og mestringsstrategier i oppgaven min fordi jeg finner det som 
et verktøy som kan være nyttig å bruke i en rehabiliterings – og livsfase som byr på 
utfordringer og problemer.  
 
3.5 Livskvalitet og helhetlig tankegang 
Begrepet livskvalitet blir brukt i flere sammenhenger, og defineres på ulike måter. Det er 
vanlig å skille mellom global livskvalitet, spesifikk livskvalitet og helserelatert livskvalitet. 
Sistnevnte omfatter både psykiske, fysiske og sosiale faktorer, og er nært knyttet opp mot en 
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persons helsetilstand. Når vi snakker om livskvalitet i helsesektoren, menes som regel 
hvordan en person ser på sin helsetilstand og livssituasjon (Loge mfl., 2013, s. 152 – 153).  
 
I begrepet helserelatert livskvalitet er det svært mange faktorer som har betydning for om en 
person vil oppgi god eller dårlig livskvalitet. De vanligste fysiske faktorene som spiller inn er 
bevegelighet og styrke, men også fysiske symptomer, da spesielt smerte. I den psykiske og 
sosiale biten vil for eksempel angst og depresjon, fatigue, følelsesmessige faktorer, hobbyer, 
og omgang med familie og venner være av stor betydning (Loge mfl., 2013, s. 152). Det er 
viktig å huske på at livskvalitet er en subjektiv oppfatning, som er både helhetlig og 
kompleks. Loge mfl. (2013, s. 152) presenterer at WHO sin definisjon av livskvalitet ikke 
innebærer at man må være fri for sykdom, men kan oppnå god livskvalitet selv om man er 
syk. Dette viser hvor komplekst begrepet livskvalitet er, og at det beskriver menneskets 
situasjon i sin helhet.   
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4.0 DRØFTING 
 
4.1 Å møte uforberedt til livet  
I studiene til Hauken mfl. (2013), Mikkelsen mfl. (2008), Odo og Potter (2009) og Ryddy mfl. 
(2013) er det et gjennomgående funn at pasientene i stor grad føler seg uforberedt på livet 
som møter dem etter kreftbehandlingen. Det er flere og sammensatte grunner til dette. Noe av 
det som går igjen i disse studiene er mangel på informasjon om hva som kan forventes etter 
endt behandling. Dette gjelder særlig informasjon i forhold til senskader som fatigue, 
depresjon og frykt for tilbakefall. I studiene kommer det frem at pasienten har lite eller ingen 
kunnskap om dette, og derfor blir overrasket og nedstemte når senskadene rammer. Hvordan 
kan det ha seg at pasienter ikke blir informert om velkjente og ofte forekommende senskader? 
Og hvordan påvirker dette deres evne til å leve livet i etterkant av sin kreftsykdom?  
 
I flere av studiene som er presentert i denne oppgaven (Hauken mfl., 2013, Ruddy mfl., 2013) 
er det vist at de unges forventninger til livet etter en kreftsykdom samsvarer svært dårlig med 
realiteten. De forventer å kunne ta opp igjen sitt gamle liv der de slapp, og skuffelsen blir 
desto større når de oppdager at dette ikke er tilfellet. Antonovsky beskriver i sin 
mestringsstrategi at hvor godt et menneske gjenkjenner og forstår situasjonen det blir satt i, vil 
være utslagsgivende for hvor godt en mestrer den gitte situasjonen. Håndterbarhet, et av de tre 
sentrale begrepene i hans teori, baseres på at en persons personlige ressurser medvirker til 
hvordan man håndterer det man blir utsatt for (Antonovsky, 2012, s. 38 – 54). Det er 
vanskelig å forstå og gjenkjenne en situasjon man er uvitende om og uforberedt på. For 
kreftoverlevere vil kunnskap om blant annet seneffekter være en verdifull indre ressurs, som 
kan gjøre de bedre rustet til å håndtere og mestre livet etter behandlingen. Dette vil kanskje 
kunne bidra til mer realistiske forventninger, økt mestring og slik også gi økt livskvalitet. 
Hvordan kan vi som helsepersonell bidra til å forberede pasienten på fremtiden på en best 
mulig måte?  
 
Jeg har flere ganger opplevd å være med på informasjonssamtaler med pasienter, hvor vi 
eksempelvis har snakket om prognose, behandling og bivirkninger. I etterkant av dette har jeg 
mer enn en gang blitt overrasket over at pasientene ikke virker til å huske mye av dette, og 
forteller at de aldri har mottatt denne informasjonen før. Hvordan kan dette være tilfellet når 
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vi snakket om dette bare få dager tidligere? Vi som helsepersonell må kanskje bli flinkere til å 
sikre oss at informasjonen faktisk er oppfattet hos motparten. Informasjon er ikke gitt bare 
fordi vi har formidlet noe, mottakeren må faktisk oppfatte budskapet. Pasienter med en 
alvorlig kreftsykdom er kanskje i en så presset situasjon at de ikke alltid klarer å ta inn over 
seg alt som blir formidlet. Ut ifra det Dahl (2016, s. 64) skriver om mestring, er det vanlig å 
reagere med unnvikelse for å klare å stå i situasjoner som oppleves som for belastende for en 
person. Kanskje noen pasienter ikke har kapasitet til å ta inn over seg all informasjon som blir 
gitt? Blir det for mye på en gang? Kanskje må slike samtaler deles opp og gjentas for at 
pasienter i en truende livssituasjon skal klare å ta til seg informasjonen, fremfor å fortrenge 
eller la være å ta inn over seg det som blir formidlet. Min erfaring fra klinikken sier meg 
likevel at informasjonen vi gir, og som vi er opptatt av å formidle, for det meste dreier seg om 
behandling. Jeg kan ikke huske at jeg i særlig stor grad har snakket med pasienter om 
seneffekter, og på min arbeidsplass finnes det heller ingen rutine på akkurat dette.     
 
Studien til Hauken mfl. (2013, s. 20) presenterer at pasientene setter mangelen på informasjon 
i sammenheng med lite kunnskap hos helsepersonell. Kan dette være tilfellet? Hvis 
helsepersonell har begrenset kunnskap om senskader vil det være naturlig at informasjonen 
pasientene mottar er mangelfull. Det er ikke umulig at dette er en medvirkende faktor. Ut ifra 
erfaring vil jeg likevel anta at andre elementer kan være av like stor betydning. Etter å ha 
jobbet med aktiv kreftbehandling hos unge i flere år, må jeg innrømme at jeg svært sjeldent 
har snakket med noen av dem om senskader. Det kan oppleves som vanskelig å ta opp et slikt 
tema når pasienten allerede er i en svært krevende situasjon. De har mye å ta inn over seg i 
utgangspunktet; i forhold til behandling, bivirkninger og en truet livssituasjon. Under 
behandlingen ser pasienten frem til en ting; å bli friske og kunne leve normalt igjen. Er det da 
rett å bringe på banen at livet nok ikke blir så bra som man håper på med det første? Dette er 
en vanskelig problemstilling. Pasientene bør få informasjon slik at de kan være forberedt, men 
når skal man gi informasjonen, og på hvilke mate? Jeg vil tro at en planlagt samtale under 
ordnede forhold vil være til nytte for pasientene, som for eksempel en utreisesamtale. Hauken 
mfl. (2013, s. 20) fant at pasientene etterlyste en oppsummeringssamtale med sin behandler 
før utskrivelse. De følte seg overlatt til seg selv og satt igjen med mange spørsmål da dette 
uteble. En sluttsamtale med tilrettelagt informasjon, gjerne med fokus på seneffekter og på 
veien videre, ville kanskje vært en god måte å forberede pasientene på. På denne måten kan 
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man slippe å ha et stort fokus på senskader under behandlingen, men likevel unngå at 
pasienten føler seg uforberedt på det som venter.  
 
Ved å planlegge en oppsummeringssamtale og ha fokus på blant annet seneffekter vil mange 
pasienter trolig være bedre forberedt på tiden som kommer. For flere av dem vil dette kanskje 
være det som skal til for at forventningene blir mer realistiske, og skuffelsene dermed mindre. 
Men hvis man ser på denne saken fra en litt annen vinkel, vil for mye fokus på disse tingene 
kanskje føre til motsatt effekt hos enkelte. Unge kreftoverlevere kan ofte være lite villige til å 
motta informasjon om seneffekter (Odo og Potter, 2009, s. 25). Noen vil kanskje heller ikke 
bli nevneverdig plaget. Er det ikke unødvendig å bekymre pasientene med noe som kanskje 
ikke inntreffer? I studien til Michael mfl. (2011, s. 819) fant de at pasientene som fikk 
hyppigst oppfølging, fikk flere psykologiske problemer, og hadde et større behov for 
rådgivning og bruk av støttegrupper. Dette kan kanskje støtte opp om at informasjon og for 
mye fokus kan skape redsel og frykt hos kreftoverlevere. På tross av dette viser den samme 
studien at pasientene som fikk lengre tid på oppfølgingstimene, og som fikk snakke om flere 
emner var mer fornøyd med oppfølgningen. Dette argumenterer for at dersom forholdene 
rundt ligger til rette for god formidling og tilstrekkelig og relevant informasjon, vil dette være 
en fordel for pasientene. Det ser altså ut til å være en hårfin balanse mellom det å gi nok 
informasjon, og det å ha for stort fokus på seneffekter som setter veien videre i et negativt lys. 
 
 
4.2 Hvilken oppfølging er nødvendig? 
Som nevnt i avsnittene over opplever mange av de som har overlevd en kreftsykdom at et 
behov for videre hjelp og støtte melder seg når behandlingen er over. Resultatene fra artiklene 
som er presentert i teoridelen forteller at behovet for oppfølging absolutt er til stedet, men 
ikke alltid blir møtt. Hvem trenger disse pasientene oppfølging fra, og hvilken type 
oppfølging er nødvendig?  
 
I studien til Mikkelsen mfl. (2009, s. 218) viste resultatene at majoriteten av deltagerne 
etterlyste en person som fulgte dem både under og etter behandling. De ga uttrykk for at en 
slik person ville være godt egnet til å hjelpe dem med de psykososiale utfordringene som ofte 
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oppstår i etterkant av kreftbehandlingen. Dette fant også Ruddy mfl. (2013, s. 158) i sin 
studie. Et slikt forslag høres veldig fornuftig ut. En person med bred kunnskap om 
kreftbehandling, bivirkninger og seneffekter, og som er kjent med hvilke tilbud som finnes i 
forhold til rehabilitering ville vært ideelt. Hvis denne kontaktpersonen i tillegg hadde fulgt 
pasienten gjennom hele eller deler av behandlingsforløpet og dermed var kjent med 
pasientens sykehistorie og individuelle behov, kan jeg se for meg at dette kunne vært en svært 
god støttespiller og ressurs. Da ville pasientene også hatt et kjent fjes å forholde seg til, og 
sluppet å forklare sin situasjon gang på gang. Kanskje kunne en slik ordning fremme både 
trygghet og kontinuitet for pasientene, og bidra til økt livskvalitet?  
 
Hvor enkelt dette ville være å få til i praksis er en annen sak. I et helsevesen som går raskere 
enn noen gang, med flere behandlere, tverrfaglig samarbeid og et høyt antall sykepleiere som 
jobber tredelt turnus kan det virke vanskelig å finne en fast person som skulle hatt ansvar for 
denne oppfølgingen. I fremtiden vil det forhåpentligvis være mer fokus på helhetlig helse og 
kontinuitet. Kanskje det da til og med vil være en egen kontaktperson som arbeider med 
akkurat dette. Det virker i alle fall til å være et fornuftig forsalg, da det ser ut som om mange 
pasienter ønsker dette.   
 
I flere av artiklene kommer det frem at unge kreftoverlevere har et behov for å snakke med, 
støtte seg til og være sammen med mennesker som er i samme situasjon og aldersgruppe som 
dem selv (Ruddy mfl., 2013, s. 158, Mikkelsen mfl., 2008, s. 218 og Hauken mfl., 2013, s. 
23.) Det viser seg at unge kreftoverlevere opplever at de har utfordringer som er spesifikke for 
akkurat dem, sammenlignet med for eksempel eldre og yngre pasientgrupper. I en artikkel der 
unge brystkreftpasienter er intervjuet, viser det seg at dette gjelder spesielt utfordringer 
knyttet til jobb, økonomi, endret selvbilde, fysiske forandringer og fertilitet (Ruddy mfl., 
2013, s. 154). Det kan se ut til at støtten og forståelsen disse pasientene får fra hverandre er 
svært viktig. Hauken mfl. (2013, s. 23) fant at informantene som hadde møtt andre unge 
kreftoverlevere opplevde forståelsen de fikk i dette forholdet som svært verdifull. En av 
informantene sa det slik: 
Jeg har blitt kjent med en jente som har vært gjennom det samme som meg. Vi har 
utvekslet mange erfaringer og snakket mye med hverandre, vi har mye til felles… 
Ja, det er virkelig forskjell å snakke med henne fremfor… andre som forsøker å 
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forstå, som min kjæreste, fordi hun forstår virkelig. Det er en enorm forskjell (Min 
oversettelse) (Hauken, 2013, s. 23). 
I flere av studiene blir det fremmet ønske om støttegrupper, delt inn etter diagnose og alder 
(Mikkelsen mfl., 2009, s. 218 og Ruddy mfl., 2013, s. 158). For de som er ferdig med 
kreftbehandlingen og føler seg alene og utrygge på hvordan de skal ta fatt på veien videre, tror 
jeg dette kan være et godt tilbud. Forståelse og samhold med andre i samme situasjon er noe 
pasientene selv fremmer et ønske om. Å dele erfaringer, råd og tips, og det å føle at man ikke 
er alene om problemene sine ser ut til å ha en positiv effekt på denne pasientgruppen (Ruddy 
mfl., 2013, s. 158).   
 
Det er likevel viktig å ta med i betraktning at ordninger som støttegrupper også kan føre med 
seg negative konsekvenser. Noen vil kanskje bli engstelige av å høre om plagsomme 
senskader hos andre som de selv ikke har opplevd. Spørsmål som «vil jeg også få dette?» og 
«når blir det min tur?» kan plutselig dukke opp, å bli grobunn for bekymring og frykt. Det kan 
også bli en stor påkjenning dersom en eller flere i støttegruppen plutselig blir borte, for 
eksempel grunnet residiv. Ut ifra mine erfaringer som sykepleier virker det å være en enorm 
belastning på en pasient dersom han eller hun har knyttet bånd med en medpasient, og denne 
pasienten plutselig blir syk igjen. Tanker og redsel for at det samme skal skje med «meg» vil 
ofte dukke opp i en slik situasjon. Ved støttegrupper tror jeg det er en viktig forutsetning at 
deltagerne er godt informerte på forhånd. Det er viktig at de er klar over at på tross av samme 
diagnose og behandling er ting svært individuelt. Hvis denne forutsetningen oppfylles, tror jeg 
at støttegrupper kunne vært til god nytte for en del kreftoverlevere. Likevel er det nok lurt å i 
forkant vurdere hver enkelt pasients situasjon, da det kanskje heller kan bli en ekstra 
belastning fremfor hjelp hos noen. 
 
 
4.3 Hvordan vende tilbake til sitt gamle liv når alt er forandret? 
Det viser seg at det ikke bare er støtten fra helsevesenet som «opphører» når pasientene er 
ferdig behandlet, men også støtten fra eget sosialt nettverk. Mikkelsen mfl, (2008, s. 217) fant 
at flere av behovene som ble formidlet fra deltagerne i deres studie omhandlet akkurat sosiale 
forhold. Det var viktig for deltagerne å få sosial støtte til seg selv og sin familie, og det ble 
fremmet ønske om hjelp knyttet til venner og bekjentes muligheter for å kunne relatere seg til 
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pasientens situasjon. Ruddy mfl. (2013, s.158) og Hauken mfl. (2013, s. 22) fant også at sosial 
støtte og forståelse fra de rundt opphørte samtidig som pasienten «ble frisk».  
 
At sosial støtte opphører når en kreftpasient blir frisk tenker jeg kan ha sammenheng med 
mangelfull kunnskap hos de som omgås pasienten. Jeg vil tro at mange er av samme feilaktige 
oppfatning som flere av pasientene selv er; når de blir skrevet ut og behandlingen er over, er 
de friske og alt blir som før. Det er sikkert mange grunner til at dette skjer. Mangel på 
informasjon og kunnskap hos de rundt er nok en av dem. Hva kan gjøres for at kreftoverlevere 
skal slippe å havne i denne situasjonen?  Kanskje kan det være en idé å oppfordre pasientene 
til å ta med seg sine nærmeste på informasjonsmøter eller undervisningstilbud som finnes i 
nærområdet. Dersom pasientens støttespillere er klar over hva for eksempel fatigue innebærer, 
og hvordan dette kan påvirke en kreftpasient i lang tid etter behandling, vil det kanskje 
fremme forståelse og støtte fra familie og venner.  
 
På den andre siden kan det å gi informasjon til venner, kolleger eller annen omgangskrets 
kanskje føles for privat og invaderende for noen. Spesielt dersom de opplever at de rundt ikke 
forstår, kan det bli ekstra vanskelig å snakke om. Det er ikke alle som synes det er like lett 
eller fordelaktig å være åpne om for eksempel sykdom. Da må kanskje andre tiltak 
iverksettes. Et ønske fra pasientene i studien til Mikkelsen mfl. (2008, s. 218) var hjelp til å 
informere. Noen ønsket blant annet at kollegaer ble informert om deres sykdom, og forklart 
hvordan de skulle forholde seg til dem, både under og etter behandling. For de som selv synes 
det er vanskelig å forklare seg, bør hjelp kanskje tilbys? 
 
Fatigue kan være vanskelig å forstå i seg selv, og kanskje enda vanskeligere å forklare til 
omverdenen. Senskader som kreftoverlevere har fått etter kreftsykdom og behandling kan i 
stor grad medvirke til de utfordringene som oppstår når pasientene skal ta fatt på hverdagen 
igjen. (Hauken mfl., 2013, Mikkelsen., 2009 og Ruddy mfl., 2013) Det å ikke lenger være 
syk, men heller ikke være frisk blir beskrevet som svært utfordrende (Hauken mfl., 2013, s. 
23). Slik jeg forstår det, oppleves det vanskelig å fortsatt føle seg syk når man oppfattes som 
frisk hos alle rundt. Det stilles igjen krav til pasientene, om både fysiske gjøremål og sosial 
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omgang, noe som kan være krevende for en som nettopp har kommet seg gjennom en 
kreftsykdom. 
 
Denne utfordringen er kompleks. Sett bort ifra undervisning og informasjon, kan det fremstå 
vanskelig å bistå med hjelp på dette området. Men kanskje vil pasientene lettere kunne takle 
sin sosiale hverdag og utfordringene knyttet til dette dersom de føler seg støttet av 
helsevesenet, og får anerkjennelse og bekreftelse på at det er vanlig å ha det slik i denne fasen 
av livet? 
 
4.4 Rehabilitering og en helhetlig forståelse av helse 
Hauken mfl. (2014) gjorde en studie hvor de fikk med seg unge kreftoverlevere på et tre ukers 
skreddersydd rehabiliteringsprogram. Når rehabiliteringsprogrammet var over, fikk deltakerne 
komme tilbake for videre oppfølging etter tre og seks måneder. Resultatene av denne studien 
viste en klar økning av deltagelse i eget liv. Et av innslagene i rehabiliteringsprosessen ble 
kalt «psychoeducation». Her fikk deltagerne lære om de vanligste problemene relatert til 
kreftoverlevelse, og fikk opplæring i mestringsstrategier for å kunne takle disse på en 
hensiktsmessig måte. Dette opplevde deltagerne som svært nyttig. Kognitiv terapi ble også 
brukt for å hjelpe deltagerne med å håndtere negative tanker og følelser. I 
rehabiliteringsprogrammet var det i tillegg fokus på individuell oppfølging, tilrettelagt fysisk 
aktivitet og trening, samt fokus på den sosiale biten; veiledning til deltagerne i blant annet 
hvordan de kunne forholde seg til familie, venner og kolleger. Det var også et viktig moment 
at deltagerne skulle få tid sammen med hverandre. Hauken mfl. (2014, s. 55) fant at 
majoriteten av pasientene opplevde å få en slags «ny innsikt» i livet, som la til rette for å 
bedre kunne kontrollere og takle deres nåværende situasjon. Etter rehabiliteringsprogrammet 
kunne deltagerne lettere akseptere sin endrede helsesituasjon, og dermed lære seg å leve ut i 
fra nye betingelser. Hauken mfl. (2015) gjorde en studie hvor de målte livskvalitet hos unge 
kreftoverlevere etter et slikt rehabiliteringsprogram. Resultatene her viste en signifikant 
økning i livskvalitet etter endt rehabiliteringsperiode. Odo og Potter (2009) og Mikkelsen mfl. 
(2008) påpekte også i sine studier behovet for rehabilitering og viktigheten av det.  
 
Det fremstår altså som om et skreddersydd rehabiliteringsprogram for unge kreftoverlevere 
kan være svært gunstig. I etterkant av et slikt program har deltagerne blant annet oppnådd en 
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signifikant økning i målt livskvalitet, økt fysisk kapasitet, samt redusert opplevelse av fatigue 
(Hauken mfl., 2015, s. 8). Dette er svært oppløftende lesning. Hvis dette kan bidra til 
verdifulle helsefordeler, burde det kanskje være et opplegg som alle får tilbud om?  
 
Antonovsky sin mestringsstrategi «opplevelse av sammenheng» kan brukes til å belyse 
viktigheten av et tiltak som rehabilitering her ser ut til å være. Antonovsky mente som nevnt 
tidligere at hvor godt en person takler stress som han eller hun blir påført, avhenger av 
personens indre og ytre ressurser, og hvordan han eller hun bruker disse for å takle 
situasjonen en blir påført på en god eller mindre god måte (Antonovsky, 2012, s. 38 – 54). 
Når deltagere i et rehabiliteringsprogram ved gjentatte anledninger får god informasjon om 
senskader, og samtidig får opplæring i mestringsstrategier de kan bruke til å håndtere denne 
informasjonen, vil dette mest sannsynlig føre til en økt forståelse. Deltagerne vil samtidig ha 
fått et verktøy som kan hjelpe dem med å bruke denne informasjonen til å håndtere sin nye 
livssituasjon. Slik blir altså to av Antonovsky sine viktige begreper innen mestring oppfylt – 
begripelighet og håndterbarhet. Istedenfor at informasjonen blir overveldende og uforstående, 
vil pasienten kunne nyttiggjøre seg av den og bruke den til sin fordel. Det blir enklere å 
gjenkjenne, forstå og håndtere ulike situasjoner man kommer ut for. 
 
Kanskje vil denne prosessen også hjelpe pasienten med å se på dette som noe meningsfullt. 
Det er vanskelig, og heller ikke meningen, å finne «en mening» med at man blir rammet av 
kreft. Men ved å se at en mestrer massive utfordringer på en god måte vil dette i seg selv 
kanskje oppleves som meningsfylt. Kreftsykdommen i seg selv vil sjeldent kunne være 
meningsfull, men hvordan man kommer seg styrket gjennom en vanskelig prosess, og 
hvordan man takler utfordringer undervegs på en god måte vil kanskje gi en positiv 
opplevelse, og føles som noe betydningsfullt for den som står i det. 
 
Alle disse faktorene til sammen vil gi pasientene det Antonovsky mente var avgjørende for 
mestring, nemlig «opplevelsen av sammenheng». Jeg tror at et rehabiliteringsprogram hvor 
pasientene får hjelp til å takle utfordringer, og slik oppleve mestring og fremgang, er en gyllen 
mulighet til å fremme livskvaliteten hos denne pasientgruppen. Det som kommer tydelig frem 
for min del, er at pasientenes utfordringer her ikke blir behandlet isolert sett, men sett i 
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sammenheng med hverandre. Det ser ut til å være gunstig å ha et helhetlig bilde av helse i 
møte med kreftoverlevere. Både fysikk, psykisk helse og sosialt liv bør her tas med i 
regnskapet. Dette har vist seg nyttig for å bygge opp pasientenes egenkapasitet for å videre 
kunne håndtere livet etter kreft (Hauken mfl., 2013. s. 18)  
 
Det er viktig å huske på at selv om «unge kreftoverlevere» betraktes som en relativt homogen 
gruppe som er i samme situasjon og som har samme behov, er disse personene like fullt 
forskjellige individer på lik linje med alle andre. Man må ikke glemme at dette er mennesker 
med forskjellig bakgrunn, ressurser, personlighet og behov, på tross av samme alder og 
samme sykdomssituasjon. Et rehabiliteringsprogram vil sannsynligvis være til god hjelp for 
de fleste, men er kanskje ikke egnet for alle. Noen føler seg kanskje helt ferdig med alt som 
heter helsevesen, og ønsker å klare seg videre på egen hånd. Andre kan kanskje føle at et 
rehabiliteringsopplegg som varer i flere uker er for omfattende. Dette er i alle fall min erfaring 
fra praksis. Finnes det da andre alternativer?  
 
Flere av de store sykehusene i Norge har senter for opplæring og rehabilitering. På Haukeland 
i Bergen har de for eksempel KOR – kreftsenter for opplæring og rehabilitering. Her tilbys det 
blant annet tilrettelagte treningstimer, matlagingskurs, fysioterapi, og timer med psykolog og 
sexolog (helse-bergen, u.å.). Dette kan være et godt alternativ til de som kanskje opplever et 
rehabiliteringsprogram som litt voldsomt eller overveldende. På sentere som KOR kan man 
velge hvilke aktiviteter man vil være med på og hvor ofte man vil delta. Det er også egne 
treningsgrupper for ulike pasientgrupper, slik at for eksempel brystkreftrammede kan trene 
sammen med andre brystkreftpasienter (helse-bergen, u.å.). På bakgrunn av erfaringer fra 
pasienter, er sminkekursene som blir holdt på KOR et veldig godt tilbud for yngre kvinner 
som er rammet av kreft. Endret utseende og endret selvbilde er en utfordring for mange, og i 
den forbindelse kan det være fint å få veiledning og hjelp med akkurat dette. Dette tilbys også 
på KOR (helse-bergen, u.å.).      
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5.0 KONKLUSJON 
Unge kreftoverlevere er en gruppe som på grunn av svært intensiv behandling er mer utsatt 
for seneffekter enn det for eksempel eldre pasienter er. De er også mer sårbare fordi de 
befinner seg i en livssituasjon som ofte er preget av ustabilitet og usikkerhet. Det ser ut til å 
være et stort behov for oppfølging hos yngre kreftoverlevere som ikke blir møtt i dagens 
system. Å være bedre forberedt før utskrivelse, få god oppfølging i etterkant og bli tilbudt et 
spesialisert rehabiliteringsopplegg er tiltak som ifølge forskningen sannsynligvis kunne 
hjulpet denne pasientgruppen, og bidratt til økt livskvalitet (Hauken mfl., 2015, Mikkelsen 
mfl., 2008, Ryddy mfl., 2013 og Odo og Potter, 2009). Ved å være bedre forberedt, og ved 
hjelp, støtte og forståelse fra helsevesenet, samt fra venner og familie, vil det ligge til rette for 
at de unge kreftoverlevere vil kunne få et bedre liv etter endt kreftbehandling, og dermed 
oppleve økt livskvalitet.  
 
Det er altså mange tiltak som kan settes i system for å bedre oppfølgingen av psykososiale 
utfordringer hos unge kreftoverlevere. Ved å studere hva de unge selv ønsker, sett i lys av 
forskning og kunnskap innen fagfeltet, vil det absolutt være mulig å legge til rette for at disse 
pasienten skal få en enklere vei å gå når de er ferdige med sin behandling.  
 
Ved å bidra til at pasienter opplever mestring og sammenheng, ser på sin helse som et 
helhetlig fenomen, og opplever at de blir støttet og fulgt opp, kan kanskje helsepersonell bidra 
til at kreftoverlevere ser lysere på fremtiden og opplever at de har god livskvalitet.  
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7.0 Vedlegg  
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Problemstilling: Hvordan følge opp psykososiale utfordringer hos unge kreftoverlevere etter endt 
behandling for å oppnå best mulig livskvalitet? 
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